Survival of Resectable Stage II Colon Cancer Patients: Focus on Chemotherapy-Experience from a Single Institution  by Liu, Hui-Wen et al.
Original Article 
Survival of Resectable Stage II Colon Cancer Patients: Focus on 
Chemotherapy-Experience from a Single Institution 
Hui-Wen Liu1,4, Henry Hsin-Chung Lee2,4, Yung-Chuan Sung3,4* 
1Division of Hematology/Oncology, Department of Internal Medicine, Sijhih Cathay General Hospital, New Taipei, Taiwan 
2Department of Surgery, Cathay General Hospital, Taipei, Taiwan 
3Division of Hematology/Oncology, Department of Internal Medicine, Cathay General Hospital, Taipei, Taiwan 
4School of Medicine, Fu Jen Catholic University, New Taipei, Taiwan  
Abstract. 
Background: Adjuvant chemotherapy for stage II resectable colon cancer has not been found 
to impact outcome. Most of the benefit of adjuvant therapy was seen in high-risk stage II dis-
ease. We analyzed the survival data from the cancer registry database of our institution to de-
termine the efficacy of adjuvant chemotherapy in stage II colon cancer patients. 
Materials and Methods: From 2007 to 2012, 176 patients with resectable stage II colon can-
cer were treated at CGH. Overall survival (OS) analysis and sub-group analysis were per-
formed. 
Results: Mean follow-up was 40.37 months. Survival of stage II colon cancer was superior in 
patients receiving adjuvant chemotherapy than in those without chemotherapy (p=0.003). 
Three-year OS was 82% vs. 61% (p=0.004). Survival was better in patients with left side co-
lon cancer receiving chemotherapy (HR 0.093, p=0.002) and in male patients receiving chem-
otherapy (HR 0.216, p=0.010). 
Conclusions: Based on our study results, we recommend adjuvant chemotherapy in patients 
with stage II left side colon cancer in addition to in patients with high risk stage II colon can-
cer. 
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中文摘要 
背景：第二期大腸癌病人開刀後的輔助性化學治療目前尚無明確的定位，多以具高危險
因子之病患接受化療為目前共識，我們根據本院癌症資料庫回溯分析第二期大腸癌病人
治療狀況，進而得知輔助性化學治療的角色。 
材料與方法：根據國泰綜合醫院癌症登記資料庫，癌症登記 2007 年至 2012 年病理期別
為第二期的大腸癌患者，共 176 名個案，統計總存活時間及各族群間存活比較。 
結果：病人平均追蹤時間為 40.37 個月，第二期大腸癌是否接受術後輔助性化療的存活分
析，有接受化療之存活顯著較未接受化療者佳（p=0.003），三年存活率為 82%比上 61%
（p=0.004），左側大腸癌接受化療之存活顯著較未接受化療者佳（HR 0.093，p=0.002），
男性接受化療之存活顯著較未接受化療者佳（HR 0.216，p=0.010）。 
結論：根據本院資料庫分析，除了傳統共識中的高危險因子外，第二期左側大腸癌病人
可建議術後輔助性化學治療以改善存活時間。 
 
關鍵字:  第二期大腸癌、存活率、輔助性化學治療、左右側大腸癌 
 
介紹 
 
  第二期大腸癌病人開刀後的輔助性化學治療
與否，其效果在許多臨床試驗中被廣泛討論，但大
多顯示在第三期大腸癌病人可得到益處 [1]。
QUASAR 試驗分析第一至三期大腸直腸癌病人術
後是否接受輔助性化療的存活益處，在第二期病人
的次族群分析顯示沒有存活益處(RR, risk ratio, 
0.86; 95% CI, confidence index, 0.66 to 1.12) [2]，但
美國國家乳癌與大腸癌輔助性治療計劃(National 
Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project, NSABP)
的整合分析則顯示術後輔助性化學治療可改善第
二期(HR, hazard ratio = 0.58, 95% CI = 0.48-0.71)跟
第三期(HR = 0.65, 95% CI = 0.55-0.75)大腸癌患者
的存活[3]。 
  另外第二期大腸癌病人具有高危險因子可考
慮輔助性化學治療的結論在多個臨床試驗的整合
分析(RR, 0.82; 95% CI, 0.71-0.95) [4]與美國癌症登
記及老人醫療保險資料庫（SEER Medicare data-
base）(HR = 0.91, 95% CI, 0.77 to 1.09) [5]仍有歧
異。我們根據國泰綜合醫院癌症資料庫回溯分析第
二期大腸癌病人，其病人特徵與是否接受輔助性化
學治療的存活時間差異，希望藉由治療存活狀況分
析得知本院第二期大腸癌病人治療成果。 
 
材料與方法 
 
  我們根據國泰綜合醫院癌症登記資料庫，選擇
癌症登記 2007 年至 2012 年病理期別為第二期的大
腸癌患者，大腸癌的部位包括盲腸、升結腸、橫結
腸、降結腸、乙狀結腸及重疊部位的結腸，個案分
類為 class 1（申報醫院診斷，於申報醫院接受首次
療程），class 2（他院診斷，於申報醫院接受首次
療程），排除 class 0（申報醫院診斷，未於申報醫
院接受首次療程）和 3（他院診斷，未於申報醫院
接受首次療程，因復發或持續癌症問題至申報醫院
就診）[6]。共有 176 名個案符合條件，其中 2007
年至 2009 年共 102 名適用癌症疾病分期 AJCC 第
六版，2010 年至 2012 年共 74 名適用癌症疾病分期
AJCC 第七版。 
 
統計方法 
 
  總存活時間（Overall survival）定義為疾病病
理確診日至死亡日的間隔，若為存活病人則紀錄至
醫院癌症登記人員或個案管理師最後一次追蹤日
期，於2014年三月為止。總存活時間分析使用
Kaplan-Meier method，而病人族群間的存活比較則
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使用log-rank test與Cox-regression。所有的統計p值
定義其小於0.05達到統計意義，統計軟體使用SPSS 
英文版第17版。 
 
結果 
 
  2007 年至 2012 年共 176 名第二期大腸癌病人
接受分析，所有病人皆為接受大腸癌手術切除，依
照性別、年齡、病灶部位（左右側或重疊部位）、
病理期別、淋巴結採檢數、腫瘤分化、及是否接受
術後輔助性化學治療分項統計（表一）。共有 94
位男性及 82 位女性，年齡中位數為 69 歲，標準差
為 14.25；大腸癌部位區分由上腸繫動脈（superior 
mesentery artery）供應部位為右側有 83 名，下腸繫
動脈（inferior mesentery artery）供應部位為左側有
89 名，重疊部位有 4 名（多變項分析時重疊部位歸
入左側計算），但男女性之左右側大腸癌分布顯著
不同，男性右側佔 34%，女性右側則佔 62.2%；淋
巴結採樣數至少 12 顆者有 144 人，少於 12 顆有 28
人，另有 4 人於他院接受手術，故淋巴結採樣數不
詳；腫瘤分化分為分化良好（G1：68 人）、中度
分化（G2：78 人）、分化不良與未分化（G3/4：
21 人）三組；接受術後輔助性化學治療有 96 名，
未接受化學治療有 80 名，於國泰綜合醫院進行之
第二期大腸癌化學治療的決定主要根據腸癌多科
團隊會議討論，依據醫院臨床指引建議是否施行，
具有較高危險因子者如分化不良、T4 腫瘤、淋巴結
採樣少於 12 顆、淋巴血管侵犯（lymphovascular 
invasion）、周邊神經侵犯（perineural invasion）等
推薦使用輔助性化學治療；藥物包括口服 UFUR，
靜脈注射 fluorouracil 和 leucovorin 及 mFOLFOX-6
處方（oxaliplatin、fluorouracil、leucovorin），但癌 
表一：第二期大腸癌分析病人特徵 
 2007-2009 2010-2012 2007-2012 
個案數量 102（%） 74（%） 176（%） 
性別 男   94（53.4） 
 女   82（46.6） 
年齡 ＜70   96（54.5） 
 ≧70   80（45.5） 
部位 右側   83（47.2） 
 左側   89（50.5） 
 重疊部位   4（2.3） 
期別 IIA 87（85.3） 61（82.4） 148（84.1） 
 IIB 15（14.7） 8（10.8） 23（13.1） 
 IIC  5（6.8） 5（2.8） 
 T3 87 61 148 
 T4 15 13 28 
淋巴結採檢數 ≧12   144（83.7） 
 ＜12   28（16.3） 
腫瘤分化 G1   68（40.7） 
 G2   78（46.7） 
 G3/4   21（12.6） 
化學治療與否 有化療   96（54.5） 
 無化療   80（45.5） 
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症登記資料庫內無病人淋巴血管侵犯、周邊神經侵
犯、及個別處方記錄。 
  病人平均追蹤時間為 40.37 個月（分佈為 0.33
個月至 85.63 個月），將 2007 年至 2009 年（適用
AJCC 第六版）與 2010 年至 2012 年（適用 AJCC
第七版）兩組比較，總存活時間皆未達到中位數，
兩組無顯著差異（p=0.888）；三年存活率為 72%
比上 87%，統計上無顯著差異，但 2010 年至 2012
年組部份病人追蹤未滿三年。依年齡分組，以七十
歲為界，未滿七十歲之病人存活顯著比七十歲以上
者佳（p=0.000）；左右側大腸癌及淋巴結採樣數在
十二顆以上（144 人）與未滿十二顆（28 人），及
三組腫瘤分化之存活時間皆無顯著差異（表二），
依期別分析之存活，IIA、IIB、IIC 期別個案數相差
甚大，其三年存活率為 76%（148 人），56%（23
人），100%（5 人）。第二期大腸癌是否接受術後
輔助性化學治療的存活分析，有接受化學治療之存
活顯著較未接受化學治療者佳，三年存活率為 82%
比上 61%（p=0.004，圖一），多變項分析顯示化學
治療可改善第二期大腸癌的存活，風險比（hazard 
ratio，HR）為 0.388（ 95% C.I.: 0.177-0.849，
p=0.018），七十歲以上存活較差（HR 3.787，
p=0.002）（表三），以七十歲為界的多變項分析顯
示性別、部位與化療與否之風險比皆無統計意義，
但七十歲以上病人接受化學治療有存活優勢的傾
向（HR 0.386，p=0.055）（表四、五）；性別的多
變項分析則呈現男性接受化學治療可改善第二期
大腸癌的存活（HR 0.216，p=0.01），女性七十歲 
表二：第二期大腸癌存活率次族群分析 
特徵 次族群 三年存活率 P 值 
AJCC 2007-2009（AJCC 6th） 72% 0.888 
 2010-2012（AJCC 7th） 87%  
年齡 ＜70 83% 0.000 
 ≧70 62%  
部位 右側 74%  
 左側 73% 0.678 
 重疊部位 75% 0.336 
淋巴結採檢數 ≧12 73% 0.418 
 ＜12 83%  
腫瘤分化 G1 73%  
 G2 72% 0.833 
 G3/4 81% 0.884 
化學治療與否 有化療 82% 0.004 
 無化療 61%  
 
 
表三：多變項分析（N=176） 
變項 危險比（HR） 95%信賴區間 P 值 
性別（男/女） 1.308 0.596-2.870 0.503 
年齡（＜70/≧70） 3.787 1.645-8.716 0.002 
部位（右/左側） 1.078 0.495-2.345 0.85 
化療（無/有） 0.388 0.177-0.849 0.018 
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圖一：接受化學治療與否之存活時間 
 
 
以上的存活則較差（HR 6.338，p=0.004）（表六、
七）；腫瘤部位左右側多變項分析顯示左側大腸癌
接受化學治療之存活顯著較未接受化學治療者佳
（HR 0.093，p=0.002）（表八、九）。 
 
討論 
 
  近來針對轉移性大腸直腸癌病灶位置與存活
的分析顯示，右側大腸癌以女性、年老、細胞分化
差者居多，整體存活時間也低於左側大腸癌[7,8]；
表四：七十歲以上病人多變項分析（N=80） 
變項 危險比（HR） 95%信賴區間 P 值 
性別（男/女） 1.433 0.571-3.594 0.443 
部位（右/左側） 1.033 0.418-2.553 0.945 
化療（無/有） 0.386 0.146-1.020 0.055 
 
 
表五：未滿七十歲病人多變項分析（N=96） 
變項 危險比（HR） 95%信賴區間 P 值 
性別（男/女） 0.731 0.168-3.186 0.676 
部位（右/左側） 0.974 0.225-4.213 0.971 
化療（無/有） 0.499 0.123-2.018 0.329 
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右側大腸也顯示有較高比率的 microsatellite insta-
bility（MSI）、BRAF、PIK3Ca 等基因突變[9]。 
  國泰綜合醫院對 2007 年至 2012 年第二期大腸
癌患者的分析顯示有 54.5%接受輔助性化學治療，
根據醫院臨床指引與團隊會議運作，這些病人多為
具有較高危險因子，因七十歲以上影響化學治療之
選擇因素甚多，若排除七十歲以上病人，分析未滿
七十歲病人的化學治療與否與存活的關係，可見到
具高危險因子病人接受化學治療，與無危險因子不
接受化學治療之病人比較三年存活率無統計差異
（HR 0.49，p=0.329），顯示接受化學治療可克服
高危險因子對存活的不利影響，然而七十歲以上之
病人佔近半數，符合現實世界中的年齡分布[5,10]，
且接受化學治療之病人有較好的存活傾向（HR 
0.386，p=0.055）（表四），除了化學治療的效果
外，能考慮接受化學治療族群之身體狀況也較未接
受化學治療之病患族群為好，可能存在選擇性偏
差；男性（HR 0.216，p=0.01）及左側大腸癌（HR 
0.093，p=0.002）有接受化學治療之整體存活顯著
比無接受化學治療好（表六、九），由於男性病患
以左側大腸癌居多，男性第二期大腸癌接受輔助性
化學治療能改善存活時間可能得益於腫瘤位於左
側大腸。Mequid 等人根據 SEER Medicare database
分析超過 77000 個全期別大腸癌病人，即使考慮期
別、腫瘤分化與大小等因素，仍發現右側大腸癌有
較差的預後，然而在第二期大腸癌病人卻呈現右側
比左側存活稍微改善的情況，認為與有 MSI 表現而
較少出現遠端轉移相關[11]。根據 Jernvell 等人的統
計，第二期大腸癌約有 20-25%為 MSI 陽性[12]，本
院全面檢驗 MSI 狀態為 2010 年，由 MSI 陽性比率
推測在 2010 年以前仍有部分右側大腸癌病人可能
為 MSI High 但仍因具高危險因子經團隊會議討論
建議接受化學治療，且從本院癌症資料庫去連結回
溯分析無法得知 2010 年後 MSI 狀態，推測此部分
MSI-High 病患即使具高危險因子，接受化學治療後
減低其治療益處，進而造成整體右側大腸癌病患無
法從化學治療得到存活益處，此與目前已知
MSI-High 或 dMMR（defective DNA mismatch re-
pair）第二期大腸癌術後接受 fluorouracil 為基礎的
輔助性化療會降低其整體存活期結論相符[13]，也
與 Alipour 等人回溯分析 1837 人第二期及第三期大
腸癌病人，女性接受輔助性化學治療與否對存活的
影響並無差異（有做化療 HR 0.86，沒做化療 HR 
0.75，p=0.35）[14]的結論可相參照。 
  其他次族群分析，不同腫瘤分化與淋巴結採樣
數差異的存活時間無統計差異，可能是因為腫瘤分
化不良或未分化（Grade 3/4）與淋巴結採樣數少於
十二顆的個案數過少；根據病理期別分析的三年存
活率，IIA 期為 76%，IIB 期為 56%，IIC 期個案數
只有 5 人全部存活故為 100%。此次回溯性分析受
限於資料庫去連結的關係，無法針對明確的高危險
因子病患作化學治療分析，僅能就大腸癌團隊會議
表六：男性多變項分析（N=94） 
變項 危險比（HR） 95%信賴區間 P 值 
年齡（＜70/≧70） 2.781 0.878-8.808 0.082 
部位（右/左側） 0.890 0.324-2.446 0.822 
化療（無/有） 0.216 0.068-0.688 0.010 
 
 
表七：女性多變項分析（N=82） 
變項 危險比（HR） 95%信賴區間 P 值 
年齡（＜70/≧70） 6.338 1.811-22.180 0.004 
部位（右/左側） 1.493 0.564-3.949 0.420 
化療（無/有） 0.847 0.274-2.621 0.773 
 
 
298 H. W. Liu et al./JCRP 2(2015) 293-300
的運作判斷絕大多數第二期大腸癌患者接受術後
輔助性化學治療多因具有容易復發之高危險因
子，作為高危險因子族群統計；另外化學治療的藥
物選擇也無法經由癌症登記庫得知其內容，僅能得
知為一種或一種以上藥物，例如若使用一種化學治
療，無法區分為靜脈注射 fluorouracil 或是口服 
UFUR。 
 
結論 
 
  國泰綜合醫院 2007 年至 2012 年癌症資料庫第
二期大腸癌病人分析顯示，男性病人以左側大腸癌
為主，左側大腸癌接受輔助性化學治療之存活時間
比未接受化學治療者顯著較佳，可能緣於左側大腸
癌的 MSI-H 比率較低，故病人能從輔助性化療得到
益處，需要未來進一步針對 MSI 狀態進行分析。因
此第二期左側大腸癌病人可建議術後輔助性化學
治療以改善存活時間，而 T4 病灶、腫瘤分化不良
及淋巴結採樣數少於十二顆等高危險因子向來建
議術後輔助性化學治療，因本院個案過少無法做出
關聯性對照，仍可依照臨床指引給予建議輔助性治
療。 
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